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Резюме
Целта на това съобщение е да се представи рядък случай 
на епифарингеална киста, произхождаща от джобчето на 
Rathke, и да се направи обзор на достъпната литература 
по този проблем. Касае се за пациента В. С. С на 29 г. от 
Варна. Насочен е от рентгенолог след МРИ-изследване 
към Отделението по УНГ на МБАЛ „Св. Анна“ – Варна 
АД на 18.III.2012 г. с оплаквания от теменно главоболие. 
Диагнозата „киста на Thornwaldt“ се поставя въз основа на 
назофарингоскопия, МРИ и КАТ. Тя се потвърждава чрез 
хистологично изследване. При назофарингоскопията се 
открива кистозна формация в епифаринкса. МРИ показва 
добре отграничена овална структура с размери до 17 mm 
в областта на епифаринкса. Тя е хипоинтензна на FLAIR 
и градиент-ехо Т2-образи, хиперинтензна на Т1-образи и 
изоинтензна на меките тъкани. Ексцизията на кистата се 
извършва под обща интубационна анестезия. Патохистоло-
гично се доказва киста, тапицирана с цилиндричен епител. 
Налице са гнойно-продуктивни възпалителни изменения. 
На тази рядка кистична малформация на епифаринкса, 
описана за първи път от Thornwaldt през 1885 г., до сега 
са посветени общо само 17 публикации, реферирани в 
базата-данни MEDLINE. Представеният клиничен случай 
е изключително рядък. Поради това той представлява 
определен диференциално-диагностичен интерес за рино-
фарингологията.
Ключови думи: киста на Thornwaldt, МРИ-диагностика, 
клиничен случай, литературен обзор, MEDLINE
Abstract
The purpose of this communication is to report a rare case of 
an epipharyngeal cyst originating from Rathke’s recess and 
to perform a survey of the literature on this topic available as 
well. It concerned V. S. S., a 29-year old patient from Varna. 
He was forwarded by roentgenologist after MRI examination 
to the Division of Otorhinolaryngology, St. Anna Hospital of 
Varna, on March 18, 2012 with complaints of occipital head-
ache as well as of bad and smelly breath. The diagnosis of a 
Thornwaldt’s cyst was based on nasopharyngoscopy, MRI, 
and CAT. It was confirmed by a histological examination. 
Въведение
Тази изключително рядка кистична малформация 
на епифаринкса е описана за първи път от Thorn-
waldt през 1885 г. Тя представлява срединно разпо-
ложена и добре ограничена епифарингеална киста с 
размери от няколко mm до няколко cm. Кистата на 
Thornwaldt произхожда от джобчето на Rathke (1). 
Целта на това съобщение е да се представи рядък 
случай на болен с диагностицирана и оперативно 
отстранена киста на Торнвалдт и да се направи 
обзор на достъпната литература по този проблем.
Описание на случая
Касае се за пациента В. С. С на 29 г. от Варна. 
Насочен е от рентгенолог след МРИ-изследване към 
Отделението по УНГ на МБАЛ „Св. Анна“ – Варна 
АД на 18.III.2012 г. с оплаквания от теменно главо-
болие. Диагнозата „киста на Thornwaldt“ се поставя 
въз основа на назофарингоскопия, МРИ и КАТ. При 
назофарингоскопията се открива кистозна форма-
ция в епиглотиса. МРИ показва добре отграничена 
овална структура с размери до 17 mm в областта 
на фарингеалната тонзила. Тя е хипоинтензна на 
FLAIR и градиент-ехо Т2-образи, хиперинтензна на 
Т1-образи и изоинтензна на меките тъкани. Хирур-
гическото лечение се състои от ексцизия на кистата 
под обща интубационна анестезия. Патохистоло-
гично се доказва киста, тапицирана с цилиндричен 
епител. Налице са гнойно-продуктивни възпалител-
ни изменения. 
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Проведеното през 2012 г. ретроспективно проучване 
на литературата върху това спeцифично заболяване, 
реферирана в базата-данни MEDLINE и достъпна 
чрез нейната Интернет-версия, установява общо 
само 17 публикации. За отбелязване е обстоятел-
ството, че името на автора, описал заболяването, 
се изписва различно – Thornwaldt или Tornwaldt. 
Някои автори използват понятието „назофарингеал-
на“, а други – „епифарингеална“ киста.
Конкретни единични случаи са представени в 5 
статии. Реферираните статии са публикувани в 
13 списания от различни страни. Една статия е 
на немски, а друга – на френски език. Преобла-
дават списанията по оториноларингология – 7 с 
11 статии в тях. Следват радиологичните списа-
ния (общо три) и общомедицинските (две). Има 
и едно проблемно-ориентирано списание с една 
статия по тези проблеми (Headache,САЩ). 
Обсъждане
Честотата на кистата на Торнвалдт между 0,2-
5% (15) или около 3% от възрастното население. 
Киста на Торнвалдт се установява при 0,013% от 
общо 31,855 изследвания с КАТ и при 0,13% от 
общо 21,158 изследвания с МРИ (13). 
S. L. Chang и съавт. (2006) описват болен с киста 
на Торнвалдт като усложнение след химиорадио-
терапия по повод на назофарингеален карцином. 
Описва се болен, при който единственият симп-
том на кистата на Торнвалдт е тилно главоболие 
(5). Описва се болен с такава киста с размери от 
2,5 х 2,5 см, при който е налице интермитентна 
шийна болка, скованост на врата и световъртеж 
поради спазъм на превертебралните шийни мус-
кули, предизвикан от кистата (3).
Счита се, че ексудатите при честите възпаления 
на епифаринкса са в основата на патогенезата на 
епифарингеалните кисти (14).
В диференциално-диагностичен аспект се обсъж-
дат различни доброкачествени новообразувания 
на епифаринкса – главно екстраселарният и пост-
селарният хордом, представляващи дисонтогене-
тични тумори на епифаринкса, и краниофаринге-
омът (тумор на Erdheim) (2). 
Освен това заслужава да се имат предвид и 
някои други заболявания: ювенилният ангиофи-
бром, хемангиомът, хемангиоперицитомът, болес-
тта на Кимура, бранхиалната киста на небцето, 
онкоцитомът, амилоидомът и неосифициращите 
By using of the nasopharyngoscopy, a cystic formation in the 
nasopharynx was detected. MRI demonstrated a well-outlined 
oval-shaped structure up to 17 mm on size in the nasopharynx 
. It was hypointense on FLAIR and gradient-echo T2-images, 
hyperintense on T1-images, and isointense towards the soft 
tissues. Cyst excision was performed under general intubation 
anesthesia. Pathohistologically, a cyst upholstered by a cylin-
drical epithelium was proved. Purulent-productive inflamma-
tory alterations were present. To this rare cystic epipharyngeal 
malformation first described by Thornwaldt in 1885 up-to-date 
a total of only 17 publications abstracted in MEDLINE data-
base were devoted. The clinical case reported is extraordinarily 
rare. That is why it represents a definite differential-diagnostic 
interest for rhinopharyngology. 
Key words: Thornwaldt’ cyst, MRI diagnosis, case report, 
literature survey, MEDLINE
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фибромиксоидни тумори (6). Имайки предвид 
опитът на българската школа по оторинола-
рингология, би трябвало своевременно да 
разграничим кистата на Торнвалдт от след-
ните патологични състояния и заболявания 
менингоенцефалоцеле, аберантна хипофиза, 
мукоцеле на синус сигмоидеус, шваном и лим-
фоепителиом.
Откроява се значението на съвременните 
образни методи за своевременна диагноза 
на кистата на Торнвалдт. Имат се предвид 
МРИ (8-11), КАТ и МРИ (12), МРИ и назална 
ендоскопия (19), МРИ или ангиография (16); 
конвенционална рентгенология в латерални и 
базални проекции в съчетание с КАТ или само 
ендоскопия (7, 17, 18). 
За отбелязване е, че в повечето случаи про-
тичането на кистата на Торнвалдт е безсимп-
томно и неспецифично. Поради това тя се 
открива при апаратни изследвания по друг 
повод. Може да се приеме, че действителната 
й честота е по-висока от съобщаваната в спе-
циализираната литература. 
При нашия болен основна диагностична роля 
изигра изследването с МРИ. Все пак ние 
предприехме предоперативна пункция, за да 
избегнем евентуални усложнения, изразява-
щи се в интраоперативни кръвотечения или 
ликворрея, ако в действителност се касаеше за 
друго заболяване. 
Изводи
Клиничният случай, описан в настоящото съоб-
щение, е изключително рядък. Поради това той 
представлява определен диференциално-диаг-
ностичен интерес за ринофарингологията.
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